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   Penulis  
 Pengaruh Usia Terhadap Hasil Pengukuran Dimensi Vertikal Pada Akhir 
Periode Pertumbuhan Rahang. 
Ludfia Ulfa 
 
ABSTRAK 
Latar belakang: Tulang wajah seseorang mengalami pertumbuhan sejak ia lahir 
hingga saat memasuki usia remaja. Pertumbuhan tulang ini dipengaruhi oleh 
hormon pertumbuhan yang sekresinya terus meningkat hingga seseorang berusia 
20 tahun. Proses ini secara langsung mempengaruhi ukuran dimensi vertikal 
wajah seseorang. Dimensi vertikal ini erat kaitannya dengan freeway space yang 
sangat penting dalam proses pembuatan gigi tiruan. Pada penelitian ini akan 
dilihat apakah ada pengaruh dari usia seseorang terhadap dimensi vertikalnya. 
Tujuan: Mengetahui pengaruh usia terhadap hasil pengukuran dimensi vertikal 
pada akhir pertumbuhan rahang yang akan dilakukan pada sampel berusia 19, 21 
& 23 tahun. 
Alat dan bahan: Digital Caliper,Alat Diagnostic Set,Informed Consent,Spidol 
OHP,Handscoon dan Masker,Plester Kasa (Hansaplast). 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 
rancangan cross sectional study yaitu metode penelitian yang dilakukan untuk 
membandingkan ukuran dimensi vertikal orang yang berusia 19, 21, & 23 tahun 
yang beroklusi normal dengan beberapa kriteria sampel maka jumlah sampel yang 
di dapatkan sebanyak 30 orang. Pengukuran dilakukan dengan teknik secara 
langsung dengan mengukur jarak antara dua titik anatomis jaringan lunak pada 
ujung hidung dan ujung dagu sebagai patokan. Pengukuran DVO dan DVI dengan 
menggunakan teknik secara langsung lalu membandingkan hasil pengukuran 
dimensi vertikal pada usia 19,21,dan 23 tahun. 
Hasil: Terdapat penambahan ukuran DVO sebanyak 7.57% dan DVI sebesar 
7.89% untuk sampel berusia 21 tahun jika dibandingkan dengan sampel usia 19 
tahun. Terjadi penambahan DVO sebanyak 5.01% dan DVI sebanyak 4.73 pada 
sampel usia 23 tahun jika dibandingkan dengan sampel usia 21 tahun. 
Simpulan: Dari data yang didapatkan dapat disimpulkan bahwa usia seseorang 
pada 19-21 tahun, yang merupakan akhir periode pertumbuhan rahang dapat 
mempengaruhi ukuran dimensi vertikal. 
Kata kunci : Dimensi Vertikal, usia, hormon pertumbuhan, pertumbuhan 
mandibula. 
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The Effect of Age to Vertical Dimension Measurement Results at End of Jaw 
Growth Period 
Ludfia Ulfa. 
 
 
ABSTRACT 
Background: Facial bones of a person is growing since birth until adolescence. 
The bone growth is effected by the increase of growth hormone secretion until a 
person is a 20 years old. This process directly affects the size of the vertical 
dimension of a person's face. The vertical dimension is closely related to the 
freeway space which is important in the process of denture fabrication. In this 
research, it will determine whether there is effect of a person's age to the vertical 
dimension. 
Objective: To determine effect of age to the measurement of vertical dimension 
at the end of jaw growth in sample of 19, 21, and 23 years old. 
Materials and tools: digital caliper, dental diagnostic set, informed consent, OHP 
marker, handscoen, mask, plaster gauze (Hansaplast). 
Methods: This type of research is analytical observation with cross sectional 
design. Research conducted to compare the size of the vertical dimension of 
people aged 19, 21 and 23 years, has normal occlusion with some sample criteria. 
Number of samples was 30 people. Measurements were made using direct 
technique by measuring the distance between twosoft tissue anatomical point at 
the tip of the nose and chin as mark. Measurement of DVO and DVI using a direct 
technique then comparing the results of vertical dimension measurements of 
sample aged 19, 21 and 23 years. 
Results: There were increasing size of DVO by 7,57% and DVI by 7.89% in 21-
year-old samples when compared with 19-year-old samples. There was increasing 
of DVO by 5,01% and DVI by 4.73% in 23-year-old samples compared to 21-
year-old samples. 
Conclusion: From the data obtained it can be concluded that a person's age at 19-
21 years, which is the end of jaw growth period, can affect the size of the vertical 
dimension. 
Keywords: vertical dimension, age, growth hormone, mandibular growth 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 LATAR BELAKANG 
Pertumbuhan berbeda-beda pada setiap Manusia. Pertumbuhan manusia secara 
normal merupakan serangkaian proses perubahan yang terjadi secara teratur. Pada 
proses pertumbuhan manusia, terdapat beberapa hormon yang berpengaruh 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan tubuh manusia, diantaranya adalah 
hormon pertumbuhan, hormon tiroid, glukokortikoid, insulin dan juga hormon 
seksualpun ikut berperan dalam pertumbuhan manusia. Selain mempengarui 
fungsi seksual laki-laki dan perempuan, hormon seksual juga mempengaruhi 
pertumbuhan tulang Rahang, baik pertumbuhan Maxila maupun Mandibula.(1)   
Pertumbuhan mandibula erat kaitanya dengan sekresi hormon dan usia 
seseorang. Pada usia remaja sekresi hormon akan meningkat dan menyebabkan 
terjadinya pertumbuhan mandibula. Pertumbuhan mandibula yang meliputi 
perubahan posisi dan bentuk mandibula, erat kaitannya terhadap arah dan tingkat 
pertumbuhan kondilus. Laju pertumbuhan kondilus meningkat pada masa 
pubertas antara umur 12 ½ dan 14 tahun, pertumbuhan ini kemudian berhenti 
disekitar umur 20 tahun.(2) 
Mandibula adalah tulang yang paling besar dan paling kuat yang ada pada 
wajah, serta menyerupai bentuk dari tapal kuda.(3) Tumbuh kembang 
dentokraniofasial merupakan  proses  perubahan  yang  memiliki komponen-
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komponen  morfogenik  yang  saling berhubungan  dan  seimbang  antara  
jaringan lunak  dengan  jaringan  keras.(4) Pertumbuhan mandibula memiliki arah 
pertumbuhan ke depan dan  bawah  kemudian diikuti  oleh  pertumbuhan dari  
faring,  lidah  dan  struktur  lain yang berkaitan.(4,5) Pertumbuhan mandibula tidak 
lepas dari peran hormon pertumbuhan. Jika hormon pertumbuhan terus 
disekresikan maka terjadi pula pertumbuhan dari mandibula. Hal tersebut yang 
akan menambah panjang dari mandibula. Jika mandibula mengalami pertambahan 
panjang maka hal tersebut akan menambah ukuran dari dimensi vertikal 
seseorang. 
Menurut Glossary Of Prosthodontic Terms, Dimensi Vertikal adalah Jarak 
yang terdapat diantara dua tanda anatomis, yaitu pada setengah wajah pada bagian 
atas dan setengah wajah pada bagian bawah. Tanda anatomis ini berupa titik yang 
terdapat pada ujung hidung dan ujung dagu, dimana salah satu dari titik berada 
pada jaringan yang dapat bergerak dan titik yang lainnya pada jaringan tak 
bergerak.(7,8) Hal tersebut ditentukan oleh hubungan otot, menggunakan posisi 
istirahat fisiologis rahang bawah sebagai faktor penunjuk. Pengetahuan mengenai 
posisi istirahat fisiologis sangat penting dalam menentukan dimensi vertikal 
oklusi (DVO) yang adekuat.(6) 
Pada pembuatan gigitiruan terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan 
untuk pembuatan sebuah gigitiruan yang nyaman dan aman untuk digunakan. 
Salah satu keluhan yang sering dijumpai pada pasien yang menggunakan gigi 
tiruan lengkap adalah kesulitan pada saat mengunyah. Hal ini dapat disebabkan 
3 
 
oleh adanya kesalahan dalam tahap pembuatan gigi tiruan, pada tahap penentuan 
dimensi vertikal.  
Terdapat beberapa metode untuk mengukur atau menentukan dimensi Vertikal 
Oklusi (DVO) secara langsung maupun tidak langsung. Pengukuran dengan cara 
langsung bcrarti pengukuran yang terdiri dari dua titik pengukuran yakni pada 
wajah atau mulut pasien. Pengukuran DVO secara langsung terdiri dari 
pengukuran wajah, penelanan, metode fonetik, tekanan kunyah, dan metode taktil. 
Pengukuran DVO secara tidak langsung terdiri dari pengukuran DVO dengan foto 
sefalometri, foto digital, rumus Hayakawa dan catatan pra-pencabutan.(6) 
Mengingat pertumbuhan tulang mandibula yang terjadi pada setiap orang 
tidaklah sama dan titik pengukuran dimensi vertikal biasanya dilakukan dengan 
mengukur dua tanda anatomis, yaitu pada puncak hidung dan dagu yang terletak 
di bagian depan tulang mandibula. Oleh karena itu pada penelitian ini akan dilihat 
apakah ada pengaruh usia terhadap hasil pengukuran dimensi vertikal pada akhir 
perkembangan rahang yang akan dilakukan pada sampel yang berusia 19-21 & 23 
tahun. 
1.2 RUMUSAN MASALAH :  
Apakah ada pengaruh usia terhadap hasil pengukuran dimensi vertikal 
pada akhir periode pertumbuhan rahang? 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN :   
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh usia terhadap hasil 
pengukuran dimensi vertikal pada akhir pertumbuhan rahang yang akan dilakukan 
pada sampel berusia 19, 21 & 23 tahun. 
 
1.5 MANFAAT PENELITIAN : 
1. Manfaat pengembangan ilmu : Memberikan informasi dan tambahan ilmu 
mengenai hubungan hormon pertumbuhan dan perkembangan rahang. 
2. Manfaat aplikatif klinik 
a) Bagi dokter gigi: Memberikan informasi mengenai pola perkembangan 
rahang pada akhir periode pertumbuhan. 
b) Bagi pasien: Pada pembuatan gigitiruan ukuran dimensi vertikal yang 
tepat dan akurat dapat memberikan kenyamanan pada pasien 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 TEORI PERTUMBUHAN MANUSIA.  
Secara umum, pertumbuhan secara normal merupakan rangkaian 
perubahan pematangan yang terjadi secara teratur yang dipengaruhi oleh 
sistem hormonal, gizi yang adekuat, kondisi emosional lingkungan dan juga 
faktor genetik.(4)Selain hormon pertumbuhan, hormon tiroid, glukokortikoid, 
insulin dan juga hormon seksual pun ikut berperan dalam pertumbuhan 
manusia. Selain mempengarui fungsi seksual laki-laki dan perempuan, 
hormon seksual juga mempengaruhi pertumbuhan tulang.(1) 
Pertumbuhan  fisik  mencakup  penambahan besarnya badan dan 
perubahan yang terkait dengan  berbagai  sistem tubuh.  Tingkat  pertumbuhan  
bergantung pada  dua  faktor  utama:   
1.  Penambahan jumlah  keseluruhan  sel.   
2.  Pembesaran  sel dengan  penambahancairan intraseluler.  
Sejak  masih  dalam  kandungan sampai usia  tua  manusia 
berkembang  dengan  cara  menjelajahi  dan berinteraksi  dengan  lingkungan  
yang  ada disekitarnya.(9) 
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2.1.1   HORMON PERTUMBUHAN 
Hormon pertumbuhan merupakan pengaturutama pada 
pertumbuhan tulang, dan penambahan tinggi badan sangat dipengaruhi 
hormon ini. Hormon pertumbuhan mempunyai circadian variation dimana 
aktifitasnya meningkat  pada malam hari pada waktu tidur, sesudah 
makan, sesudah latihan fisik, adanya perubahan kadar gula dan 
sebagainya.(9) Hormon pertumbuhan adalah suatu polipeptida yang terdiri 
dari 191 asam  amino,  dihasilkan oleh  kelenjar  pituitaria  sebagai respon 
terhadap sekresi growth hormone-releasing hormone  (GH-RH).  Hormon 
ini disekresi selama masa anak-anak.  Pada  awal  masa pubertas,  produksi 
meningkat dan pola sekresinya berubah sedemikian rupa sehingga dipacu  
oleh  tidur  dan  diproduksi secara  pulsatil.(9) 
Kadar sekresi hormon pertumbuhan tertinggi terjadi 1–4 jam 
setelah tidur.(9) Pada waktu tidur sekresi hormon pertumbuhan mencapai 
70%  dari  sekresi hormon dalam sehari. Selama ini banyak yang meyakini 
bahwa hormon  pertumbuhan disekresikan terutama pada masa 
pertumbuhan tetapi kemudian  menghilang  saat usia  remaja.  Ternyata  
keyakinan tersebut tidak  tepat, karena  setelah  usia  remaja, sekresi hanya  
menurun dan akhirnya  pada  saat  usia cukup tua sekresi turun kira-kira 
25% dari kadar padausia remaja. Konsentrasi  normal  hormon 
pertumbuhan pada orang dewasa kira-kira1,6 dan 3 ng/ml sedangkan pada 
anak-anak atau remaja kira-kira 6 ng/ml.(9) Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia (KEMENKES) pada tahun 2009 mengklasifikan usia 
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remaja berada pada rentang 12-25 tahun (remaja awal 12-16, remaja akhir 
17-25), sedangkan dewasa berada pada rentang 26-45 tahun (dewasa awal 
16-35, dewasa akhir 36-45). 
2.1.2 PERTUMBUHAN MANDIBULA 
Mandibula  merupakan  rangka  wajah  bagian  bawah  yang secara umum  
terdiri  dari  dua bagian yaitu corpus mandibulae dan ramus mandibulae. 
Corpus mandibulae merupakan bagian horisontal dari mandibula. Pada 
anterior mandibula, bagian kiri dan kanan dari corpus mandibulae terhubung 
pada garis tengah sehingga menghasilkan tulang yang berbentuk U. Ramus 
mandibulae merupakan bagian vertikal yang terdapat pada setiap sisi dari 
bagian posterior corpus mandibulae. Pada ujung atas ramus mandibula 
terdapat dua processus, yaitu processus coronoideus dan processus 
condylaris.(10) 
Pada  waktu  bayi  baru  dilahirkan,  mandibula  sangat  kecil  dan  terdiri  
dari  2 bagian  yang  sama,  dihubungkan  oleh  jaringan  fibrosa.  Mandibula  
tersebut  hanya merupakan sebuah tulang yang berbentuk lengkung, karena 
pada waktu itu  processus  coronoideus,  processus  alveolaris,  dan  angulus  
mandibulae belum berkembang baik.(11) 
Mandibula  bertambah  melalui  pertumbuhan  kartilago  dan  periosteal  
serta endoteal.  Kedua daerah kartilago  yaitu  satu  pada  simfisis  mandibula 
dan lainnya membentuk pelindung pada masing-masing processus condylaris 
dari mandibula.  Kartilago kondilar  bukan  merupakan  pusat  pertumbuhan  
khusus  tetapi  secara  luas  dianggap bahwa  pertumbuhan  didaerah  kondilar  
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dibutuhkan  untuk  mendapatkan  ukuran  dan bentuk  mandibula  yang  
normal.  Pertumbuhan  periosteal  dan  endosteal  mempunyai peranan penting 
pada pertumbuhan mandibula .(12) 
Penelitian sebelumya, menunjukkan bahwa selama periode pertumbuhan, 
tulang ditambahkan pada permukaan posterior dan teresorbsi pada permukaan 
anterior dari ramus mandibula yang cenderung akan menambah panjang dari 
mandibula. Selain itu, penambahan dan resorbsi dari tulang pada permukaan 
multiarah yang kompleks dari mandibula akan menghasilkan pertumbuhan 
kesegala dimensi.(12) 
Gambar 1: Skema pertumbuhan mandibula (sumber: Sperber GH. 
Craniofasial development. London: BC Decker; 2001.127-30) 
 
9 
 
2.2 DIMENSI VERTIKAL 
Menurut Glossary Of Prostodontic Term, Dimensi Vertikal adalah 
jarak yang terdapat diantara dua tanda anatomis. Titik ini terdapat pada ujung 
hidung dan ujung dagu, dimana salah satu dari titik berada pada jaringan yang 
dapat bergerak sedangkan titik lainnya berada pada jaringan yang tidak 
bergerak.(7,8) 
  Dimensi vertikal adalah tinggi vertikal dari wajah, dimana hal 
tersebut ditentukan oleh hubungan otot menggunakan posisi istirahat fisiologis 
rahang bawah sebagai petunjuk. Pengetahuan tentang posisi istirahat fisiologis 
sangat penting dalam menentukan dimensi vertikal yang tepat.(6) Seorang 
pasien yang telah kehilangan semua giginya secara otomatis sudah kehilangan 
bidang oklusi, dimensi vertikal dan bidang oklusi sentriknya. Penentuan 
dimensi vertikal dari maksila dan mandibular merupakan salah satu tahapan 
dalam perawatan prostodonsi yang cukup sulit ditentukan dengan tepat.(6,7) 
  Bila rahang sedang dalam kondisi istirahat, tidak terjadi kontak 
antara gigi atas dan bawah, maka celah yang terbentuk pada permukaan 
oklusal gigi inilah yang disebut dengan freeway space. Jarak ini pada 
umumnya antara 2-4 mm walaupun ada ahli yang mengatakan bahwa 
ketetapan freeway space biasa mencapai 1-10 mm tergantung pada tonus otot 
pasien.(13,14)  Bila freeway space terlalu kecil maka permukaan oklusal gigi 
akan berkontak ketika berbicara.(15) 
10 
 
Faktor yang berpengaruh dalam penentuan freeway space, adalah 
tonus otot yang dapat mengubah freeway space dan bruxism dengan 
hipertonisitas otot sehingga dianggap paling mengakibatkan adanya perubahan 
pada freeway space.(14) 
2.2.2 METODE PENGUKURAN DIMENSI VERTIKAL 
Ada beberapa cara pengukuran dimensi vertikal yaitu pengukuran 
secara langsung, tidak langsung, mekanis, dan fisiologis. Pengukuran 
dengan cara langsung berarti pengukuran dilakukan langsung pada wajah 
atau mulut pasien. Pengukuran dimensi vertikal secara langsung terdiri 
dari pengukuran wajah, penelanan, metode fonetik, tekanan kunyah dan 
metode taktil. Pengukuran dimensi vertikal secara tidak langsung terdiri 
dari pengukuran dengan foto sefalometri, foto digital, rumus Hayakawa 
dan catatan pra-pencabutan. Cara-cara penetapan relasi vertikal maksila 
dan mandibula dapat dikelompokkan dalam 2 kategori, Yakni dengan cara 
mekanis dan cara fisiologis.(15) 
2.2.1.1 PENGUKURAN DIMENSI VERTIKAL SECARA MEKANIS 
A. RELASI ALVEOLAR  
Papilla insisivus digunakan untuk mengukur dimensi 
vertikal pasien, papilla insisivus merupakan tanda yang stabil 
dan sulit mengalami perubahan yang disebabkan hanya karna 
adanya resorbsi tulang alveolar. Jarak papilla dari tepi insisal 
gigi-gigi anterior bawah pada model diagnostik kira-kira 
mencapai rata-rata 4 mm pada geligi asli. Tepi insisal gigi 
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insisif sentralis atas rata-rata 6 mm dibawah papilla insisiva. 
Oleh karena itu pemakaian tumpang gigit dari insisivus 
sentralis adalah kira-kira 2 mm.(15) 
B. KESEJAJARAN ALVEOLAR 
Ketika tulang alveolar atas dan bawah berada dalam 
posisi yang sejajar dan ditambah pembukaan 5 derajat pada 
bagian posterior dapat membantu menentukan dimensi vertikal. 
Kondisi ini merupakan kondisi fisiologis yang normal karena 
ketika gigi-geligi sedang beroklusi, maka tulang alveolar akan 
sejajar satu sama lain.(15) 
C. PENGUKURAN GIGI TIRUAN LAMA 
Gigi tiruan yang masih dipakai oleh pasien dapat diukur 
dan ukurannya diperbandingkan dengan hasil pengamatan 
terhadap wajah pasien untuk menentukan besarnya perubahan 
yang perlu dilakukan.Pengukuran ini dilakukan antara tepi gigi 
tiruan atas dan bawah dengan bantuan jangka boley kemudian, 
dilakukan perbadingan terhadap wajah pasien. Jika pengamatan 
terhadap wajah pasien menunjukkan bahwa jaraknya terlalu 
pendek, dapat dilakukan perubahan yang sesuai pada gigi tiruan 
yang baru.(15) 
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Gambar 2: Pengukuran menggunakan jangka boley. (sumber : Using the RED 
Proportion to Engineer the Perfect Smile [internet]. Available from: 
http://www.dentistrytoday.com/component/content/article?id=934:using-the-red-
proportion-to-engineer-the-perfect-smile. Diakses 25 April 2016 
 
D. CATATAN PRA PENCABUTAN 
Foto radiografi profil wajah saat gigi geligi masih ada 
atau sebelum dilakukan pencabutan gigi dapat membantu 
dalam menentukan dimensi vertikal, namun ukuran gambar 
yang berbeda dan pembesaran gambarnya menjadi aspek yang 
harus diperhatikan karena dapat menyebabkan 
8ketidaktepatan.(15) 
Model diagnostik gigi pasien saat gigi masih ada atau 
sebelum dilakukan pencabutan dapat membantu dalam 
menentukan dimensi vertikal. Cara yang dapat dilakukan 
adalah dengan memasangkan model diagnostik pada 
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artikulator, kemudian mencatat ukuran gigi dan jarak antara 
tulang alveolar. Ukuran inilah yang kemudian menjadi dasar 
dalam menentukan tinggi galangan gigit dan jarak dimensi 
vertikal.(15) 
E. PENGUKURAN WAJAH. 
Pengukuran wajah ini dimulai dengan cara pasien 
duduk dengan posisi kepala tegak yang nyaman dikursi dental, 
kemudian ditetapkan dua titik pengukuran pada garis tengah 
wajah salah satunya di hidung dan titik lainnya berada di dagu. 
Kedua titik ini dipilih karena berada pada daerah yang tidak 
mudah bergerak akibat otot ekspresi.(10) 
Alat yang digunakan pada pengukuran 2 titik adalah 
jangka sorong dan Willis bite gauge, karena mempunyai skala 
yang cocok. Walaupun berdasarkan hasil penelitian bahwa 
dengan jangka sorong lebih akurat dari pada Willis bite 
gauge.(16) 
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Gambar 3: Pengukuran dimensi vertical menggunakan jangka sorong. (sumber:  J 
Aruna B, R Ladda, J Akhsay B. Correlation betwen vertical dimension of 
occlusion and length of little finger. Pravara Med Rev 2012;4(4):10-4) 
Gambar 4: Alat pengukuran dimensi vertical bernama  Willisbitegauge( Sumber: 
Instruments used in removable and fix prostodontics [internet]. Available from: 
http://pocketdentistry.com/18-instruments-used-in-removable-and-fixed-
prosthodontics/. Diakses 25 April 2016 
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2.1.1.2  PENGUKURAN DIMENSI VERTIKAL SECARA 
FISIOLOGIS 
A. POSISI ISTIRHAT FISIOLOGIK. 
Posisi istirahat fisiologis rahang dapat membantu 
dalam menentukan dimensi vertical.(15) Teknik ini mungkin saja 
tidak selamanya tepat, namun jika digunakan bersama dengan 
metode lainnya dapat membantu untuk menentukan dimensi 
vertikal yang relatif tepat. Cara yang di gunakan adalah pasien 
diminta untuk membiarkan rahang dalam posisi istirahat  ketika 
galangan gigit berada di dalam mulut, dengan posisi duduk 
tegak dan kepala yang rileks. Setelah itu pasien diinstruksikan 
untuk menelan, lalu kembali ke posisi istirahat. Setelah terlihat 
benar-benar santai bibir dibuka oleh operator dan melihat 
besarnya jarak yang terbentuk diantara galangan gigit. Ketika 
bibir dibuka, pasien harus membiarkan dokter membuka 
bibirnya tanpa di bantu oleh pasien dan juga tanpa 
menggerakkan rahang atau bibirnya. Jika posisinya benar, jarak 
yang terbentuk harusnya sekitar 2-4 mm yang dilihat dari 
daerah premolar.(15) 
B. FONETIK DAN ESTETIK 
   Pengujian fonetik dalam menentukan dimensi 
vertikal dilakukan dengan cara mendengarkan suara yang 
dikeluarkan dan juga mengamati hubungan antar gigi-geligi 
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ketika berbicara. Apabila susunanya benar maka insisivus 
sentralis bawah akan bergerak maju mendekati ujung dan 
hampir menyinggung gigi insisivus sentralis atas. Apabila 
jaraknya terlalu besar, dimensi vertikalnya terlalu rendah. Jika 
gigi anterior saling berbenturan ketika berbicara maka dimensi 
vertikalnya mungkin terlalu tinggi/freeway space terlalu 
kecil.(15) 
C. AMBANG PENELANAN  
Posisi mandibular pada awal gerakan menelan 
dapat dipakai sebagai dasar dalam menentukan dimensi 
vertikal. Secara teori, bila seseorang menelan maka gigi-geligi 
akan berkontak sangat ringan pada fase awal penelanan. Jika 
oklusi tiruan tidak tercapai saat menelan, kemungkinan dimensi 
vertikalnya kurang tinggi atas dasar itu maka cara ini digunakan 
untuk mengukur dimensi vertikal oklusi. Cara yang dapat 
digunakan yaitu dengan meletakkan segumpal malam 
berbentuk kerucut pada pada basis galangan gigit bawah 
sedemikian rupa sehingga berkontak dengan gelengan gigit atas 
ketika kedua rahang dibuka lebar, kemudian saliva distimulasi 
dengan sepotong permen atau lainnya. Gerakan menelan ludah 
yang berulang kalisecara bertahap akan mengurangi tinggi 
kerucut malam tersebut untuk memungkinkan mandibular 
mencapai ketinggian dimensi vertikal oklusi. Hasil yang 
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diperoleh dari pengukuran ini dipengaruhi oleh lama perlakuan 
dan tingkat kelunakan dari malam yang digunakan.(15) 
D. PALPASI DAN KENYAMANAN YANG DI RASAKAN 
PASIEN 
Indra perabaan pasien digunakan sebagai pedoman 
untuk menentukan dimensi vertikal oklusal yang benar. Sebuah 
sekrup yang dipasang ditengah rahang dan dapat disetel 
dilekatkan dibagian langit-langit basis gigi tiruan atau galangan 
gigit, dan sebuah lempeng pencatat di lekatkan pada gelengan 
gigi bawah atau basis gigitiruan. Awalnya sekrup disetel 
dengan ketinggian yang cukup tinggi, kemudian secara 
bertahap skrup diturunkan hingga pasien merasa rahangnya 
menutup terlalu dalam, kemudian kembali disetel ke arah 
sebaliknya hingga pasien kembali merasa terlalu tinggi, lalu 
disetel kembali kearah berlawanan sehingga  pasien merasa 
nyaman. Pengukuran ini dilakukan secara berulang-ulang 
hingga pasien benar- benar merasa telah mendapatkan posisi 
yang paling nyaman. Bagaimanapun pengukuran menggunakan 
tehnik ini dipengaruhi oleh adanya benda asing di daerah 
palatum dan berkurangnya ruang lidah.(15) 
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E. PENGECEKAN RELASI VERTIKAL RAHANG 
DENGAN GALANGAN GIGIT 
Jarak vertikal antar kedua rahang yang ditentukan 
di dalam mulut dengan bantuan galangan gigit dan dipasang 
di artikulator merupakan dimensi vertikal oklusal dari 
pasien tersebut.Hubungan pendahuluan ini ditentukan dan 
dipertahankan dengan galangan gigit. 
Pengujian yang membantu dokter gigi dalam 
memastikan dimensi vertikal oklusal dengan gelangan gigit 
:(15) 
1. Menilai seluruh dukungan wajah  
2. Pengamatan visual terhadap besarruang antar kedua 
galangan gigit ketika mandibula berada pada posisi 
istirahat 
3. Pengukuran antara 2 titik pada wajah ketika rahang 
pada posisi istirahat dan  ketikakedua galangan gigit 
berkontak. 
4. Pengamatan dilakukan ketika pasien mengucapkan 
suara desis, untuk memastikan bahwa kedua galangan 
gigit saling mendekat tetapi tidak berkontak 
5. Pendapat pasien mengenai kenyamanan yang 
dirasakannya dengan tinggi galangan gigi  yang 
digunakan 
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BAB III 
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
3.1. KERANGKA TEORI 
 
 
Faktor Gizi 
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3.2. KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 HIPOTESIS PENELITIAN 
1. Terdapat  perbedaan ukuran Dimensi Vertikal oklusi rata-rata antara 
kelompok individu yang berusia 19,21,dan 23 tahun. 
2. Terdapat perbedaan ukuran Dimensi Vertikal istirahat rata-rata antara 
kelompok individu yang berusia 19,21,dan 23 tahun. 
 
USIA 
19 21 23 
LAJU PERTUMBUHAN 
TULANG BERBEDA 
BERBEDA HASIL 
PENGUKURAN DIMENSI 
VERTIKAL 
 Variabel Sebab  Variabel Akibat  Variabel Penghubung 
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BAB IV 
METODE  PENELITIAN 
4.1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 
rancangan cross sectional study yaitu metode penelitian yang dilakukan 
untuk membandingkanukuran dimensi vertikal orang yang berusia 19, 21, & 
23 tahun yang beroklusi normal. 
4.2. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Penelitian dilakukan di RSGM Universitas Hasanuddin 
2. Peneltian dilakukan pada bulan Juni-Agustus  2016 
4.3. Populasi dan sampel 
4.3.1  Populasi  
Populasi sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi UNHAS 
4.3.2  Sampel 
Metode pengambilan sampel  yang digunakan adalah Purposive 
sampling, yaitu pengambilan sampel yang dilakukan berdasarkan 
atas terpenuhinya kriteria inklusi dan eksklusi sehingga, menurut 
penelitidapat mewakili populasi. 
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Jumlah sampel sampel minimum dihitung menggunakan rumus sebagai 
berikut:  
N =
ሺଶఈ+�ఉሻమ ହమሺ�భ−�మሻ  
N =
ሺଵ.ଽ଺+ଵ.ଶ଼ሻమ ሺ଴.ଽ଼ଶሻమሺଵ.଴଺ଷሻ  
N =  9,51 dibulatkan menjadi 10 
Keterangan: 
 N = Jumlah sampel penelitian 
 Z = Harga kurva normal tingkat kercayaan tertentu 
 � = Kesalahan tipe 1, untuk = 0.05,  �� = 1,96 
Berdasar dari perhitungan rumus diatas maka jumlah minimum sampel 
tiap kelompok usia adalah 10 sampel 
Terdapat 3 kelompok usia yang ingin diteliti yaitu sebagai berikut: 
1. Kelompok 1 adalah 10 orang berusia 19 tahun 
2. Kelompok 2 adalah 10 orang berusia 21 tahun 
3. Kelompok 3 adalah 10 orang berusia 23 tahun 
4.4.3 Kriteria Sampel 
A. Inklusi  
1. Berusia 19, 21 dan 23 tahun 
2.  Tidak menggunakan gigi tiruan lepasan ataupun cekat 
3. Wajah simetris 
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4. Memiliki hubungan rahang klas I. 
5. Memiliki oklusi kelas 1 
B. Eksklusi  
 Menderita gangguan pada TMJ 
 
4.4. Variabel Penelitian 
1. Variabel independen (variabel sebab) pada penelitian ini adalah usia (usia 
kronologis) 
2. Variabel dependen (variabel akibat) pada penelitian ini adalah perubahan 
ukuran dimensi vertikal. 
3. Variabel  penghubung pada penelitian ini adalah laju pertumbuhan 
4. Variaabel kontrol pada penelitian ini adalah oklusi normal. 
 
4.5. Defenisi Operasional 
1. Usia (usia kronologis) adalah satuan waktu untuk mengukur waktu 
keberadaan seseorang, yang diukur sejak seseorang itu dilahirkan 
hingga waktu umur itu dihitung. pada penelitiaan ini sampel yang 
digunakan berusia 19, 21 dan 23 tahun karena pada usia ini adalah 
titik antara proes pertumbuhan dan akhir dari proses pertumbuhan 
2. Dimensi vertikal adalah jarak antara dua tanda anatomis pada wajah. 
Tanda ini berada pada ujung hidung dan tanda lainnya berada pada 
ujung dagu,jarak ini dihitung ketika rahang berapa pada posisi oklusi 
(dimensi vertikal oklusi) dan pada posisi istirahat (dimensi vertikal 
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istirahat), menggunakan digital caliper satuan milimeter dengan 
tehnik two dot. 
3. Oklusi normal adalah hubungan kontak antara gigi-gigi dirahang atas 
dengan gigi di rahang bawah pada saat mulut dalam keadaan tertutup. 
Pada oklusi normal posisi cusp disto bukal gigi molar pertama RA 
berada pada groove bukal pada molar pertama RB dan cusp  kaninus 
RA berapa diantara gigi kaninus dan premolar pertama RB.  
 
4.6. Alat dan Bahan Penelitian 
1. Digital Caliper 
2. Alat Diagnostic Set 
3. Lembaran Informed Consent 
4. Spidol OHP 
5. Handscoon dan Masker 
6. Plester Kasa (Hansaplast) 
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4.7 Cara Kerja 
1. Pemilihan pasien atau subjek penelitian. 
2. Memberikan instruksi secara lisan dan tertulis kepada subjek penelitian, 
kemudian diinstruksikan untuk mengisi informed consent. 
3. Pasien duduk dengan rileks pada posisi bindang Frankfurt sejajar dengan 
lantai dan badan tetap tegak. 
4. Pasangkan plester hansaplast pada titik pengukuran dimensi vertikal di ujung 
hidung dan ujung dagu. 
5. Tentukan titik pengukuran dimensi vertikal kemudian berikan tanda 
menggunakan spidol OHP pada plaster 
6. Dilakukan pengukuran dimensi vertikal menggunakan teknik Two Dot 
7. Pegukuran DVO dilakukan dengan cara pasien duduk rileks dengan kepala 
tetap tegak dan bidang frankfurt sejajar dengan lantai. 
8. Pasien kemudian diisntruksikan untuk membuka mulut kemudian proses 
penutupan rahang dituntun hingga gigi geligi berkontak dan posisi kondilus 
berada paling distal. 
9. Dilakukan pengukuran menggunakan kaliper digital pada titik yang telah 
dibuat untuk melihat nilainya. 
10. Selanjutnya dilakukan pengukuran DVI, pengukuran DVI dilakukan dalam 2 
tahap. 
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11. Tahap pertama dengan cara pasien diinstruksikan untuk membuka mulutnya 
dengan lebar kemudian ditahan hingga muncul rasa tidak nyaman dari otot 
pengunyahan, lalu pasien diinstruksikan untuk menutup mulutnya perlahan-
lahan hingga mencapai posisi istirahat dan pasien merasa nyaman. 
12. Ukur jarak antara kedua titik ukur dengan kaliper digital 
13. Tahap kedua pasien kemudian diminta untuk menelan, ketika proses 
penelanan terjadi gigi akan beroklusi secara ringan namun setelah proses 
menelan selesai posisi rahang akan kembali ke posisi istirhat. 
14. Ukur jarak yang pada kedua titik dengan kaliper digital kemudian bandingkan 
hasilnya dengan tahap pertama lalu tentukan rata-ratanya 
15. Pengukuran DV ini dilakukan pada semua subjek tanpa tekanan yang 
berlebihan 
16. Dimensi vetikal yang diperoleh dari pengukuran kemudian dicatat 
17. Pengukuran dimensi vertikal diulang sebanyak 5 kali untuk meminimalisir 
biasnya hasil pengukuran  
4.8 Data 
4.8.1 Jenis data 
Jenis data yang digunakan adalah data primer 
4.8.2 Pengolahan data 
Data diolah melalui pengujian statistic SPSS versi 16 
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.8.3 Analisis data 
Dalam penelitian ini dilakukan Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov untuk 
mengetahui apakah data yang didapatkan berdistribusi normal. Kemudian 
digunakan Uji ANOVA One Way, karna penelitian ini dilakukan pada tiga 
kelompok umur berdasar satu variabel terkait yaitu dimensi vertikal, lalu 
dilakukan uji lanjut Post Hoc untuk melihat perbedaan yang paling 
signifikan. 
4.8.4 Penyajian data 
Data di sajikan dalam bentuk table dan gambar  
4.9 Alur penelitian 
1. Subjek di pilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
2. Cara pengukuran yang dilakukan di informasikan kepada subjek secara jelas 
3. Subjek penelitian yang bersedia kemudian di instruksikan untuk mengisi 
inform consent 
4. Pasien didudukan  pada posisi bidang Frankfurt sejajar dengan lantai dan 
harus rileks serta badan tetap tegak. 
5. Pengukuran DV ini dilakukan pada semua subjek tanpa tekanan yang 
berlebihan 
6. Dilakukan perbandingan hasil pengukuran DVO pada subjek usia 19,21, dan 
23.  
7. Hasil yang di dapatkan kemudian dibuatkan tabel dan diolah dengan SPSS  
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh usia terhadap dimensi vertikal 
pada akhir periode pertumbuhan rahang. Penelitian cross sectional ini bertujuan untuk 
melihat pengaruh usia terhadap hasil pengukuran dimensi vertikal pada akhir 
pertumbuhan rahang yang akan dilakukan pada sampel berusia 19, 21 & 23 tahun. 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) 
Universitas Hasanuddin (Unhas) dan Fakultas Kedokteran Gigi (FKG) Unhas. 
Penelitian dilakukan pada bulan juni 2016. Adapun , sample penelitian adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin yang berusia 19,21,dan 
23 tahun dan memenuhi kriteria seleksi sample yang telah ditentukan sebelumnya. 
Jumlah sample secara keseluruhan adalah 30 orang. 
 Pada penelitian ini, pengukuran DVO dan DVI dilakukan sebanyak lima kali, 
menggunakan teknik langsung. Pada teknik ini pengukuran dilakukan dengan 
menggunakan digital caliper dengan satuan millimeter (mm). Seluruh hasil penelitian 
selanjutnya dicatat dan dikumpulkan, lalu dirata-ratakan serta dilakukan analisis data 
menggunakan program SPSS versi 16. Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel 
distribusi sebagai berikut. 
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Tabel 1. Distribusi karaktersistik penelitian 
 
Tabel 1 menunjukan distribusi karakteristik penelitian yang keseluruhan berjumlah 30 
orang (100%). Pada tabel dapat dilihat, jumlah sampel penelitian dengan jenis 
kelamin perempuan lebih banyak dari laki-laki yaitu perempuan berjumlah 19 orang 
(63.4%) sedangkan laki-laki sebanyak 11 orang (36.6%). Pada penelitan ini jumlah 
sampel berusia 19 tahun adalah 10 orang (33.3%), laki-laki sebanyak 2 orang (6.6%) 
dan perempuan sebanyak 8 orang (26.6%). Pada usia 21 tahun sebanyak 10 orang 
(33.3%), 3 orang (10%) berjenis kelamin laki-laki dan 7 orang (23.3%) berjenis 
kelamin perempuan. Pada usia 23 tahun, pada tabel dapat dilihat bahwa dari 10 orang 
(33.3%) yang berusia 23 tahun, 6 orang (20%) diantaranya adalah laki-laki dan 
sisanya 4 orang (13,3%) merupakan perempuan. 
 
Usia 
Jenis Kelamin 
Total 
Laki-Laki Perempuan 
19 2 (6.6%) 8 (26.6%) 10 (33.3%) 
21 3 (10%) 7 (23.3%) 10 (33.3%) 
23 6 (20%) 4 (13.3%) 10 (33.3%) 
Total 11 (36.6%) 19 (63.4%) 30 (100%) 
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Tabel 2. Distribusi dimensi vertikal berdasar atas umur yang diperoleh dari 
hasil pengukuran secara langsung 
Usia 
Dimensi Vertikal Rata-Rata 
Oklusi (mm) Istirahat (mm) 
19 65,77 68,15 
21 70,89[+5,12mm (7.22%)] 73,90[+5,75mm (7.78%)] 
23 74,69 [+3,80mm (5.08%)] 77,02[+3,12mm (4.01%)] 
   Gambar 5.1. Diagram hasil pengukuran dimensi vertikal 
 
Tabel 2 dan gambar 5.1 menunjukkan distribusi hasil pengukuran 
Dimensi Vertikal Oklusi dan Dimensi Vertikal istirahat menggunakan teknik 
langsung pada wajah subjek. Pada tabel dapat dilihat, hasil pengukuran 
dimensi vertikal pada setiap kelompok usia berbeda-beda. Pada usia 19 tahun, 
rata-rata ukuran Dimensi vertikal oklusinya adalah 65,77 mm sedangkan pada 
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dimensi vertikal istirahat 68,15 mm. Pada usia 21 tahun, rata-rata ukuran 
dimensi vertikal oklusinya adalah 70,89 mm (bertambah sebanyak 5,12 mm 
dari ukuran DVO pada umur 19 tahun), dan ukuran dimensi vertikal 
istirahatnya adalah 73,90 mm (bertambah 5,75 mm dari ukuran dimensi 
vertikal istiahat pada umur 19 tahun.). Selain itu, dari tabel 2 dapat dilihat, 
pada subjek berusia 23 tahun, memiliki ukuran dimensi vertikal oklusi sebesar 
74,69 (bertambah 3.80 mm dari hasil pengukuran dimensi vertikal pada usia 
21 tahun), sedangkan untuk ukuran DVI pada umur 23 adalah 77,02 mm 
(bertambah 3.12 mm dari pengukuran DVI pada usia 21 tahun).  
Tabel 3. Hasil analisis data DVO terhadap usia menggunakan OneWay 
ANOVA.  
ANOVA 
RATA-RATA NILAI DVO     
 
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 
Between 
Groups 417.436 2 208.718 107.259 .000 
Within Groups 52.540 27 1.946   
Total 469.976 29    
*One Way ANOVA: p<0.05; significant 
 
Tabel 3 memperlihatkan hasil dari analisis oneway ANOVA yang 
digunakan. Terlihat hasil analisis pengaruh usia terhadap dimensi vertikal 
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oklusi menunjukkan bahwa usia memiliki pengaruh yang signifikan, dari nilai 
Sig adalah 0,000 dimana nilai sig.<0,05 dikatakan signifikan  
Tabel 4. Hasil analisis data DVI terhadap usia mengunakan Oneway ANOVA  
ANOVA 
RATA-RATA NILAI DVI     
 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between 
Groups 405.268 2 202.634 132.532 .000 
Within Groups 41.282 27 1.529   
Total 446.549 29    
    *One Way ANOVA: p<0.05; significant 
 
Pada tabel 4 terlihat hasil analisis data dimensi vertikal istirahat 
terhadap usia dengan menggunakan uji oneway ANOVA. Pada kolom sig. 
terlihat nilai 0,000 (p<0,05;signifikan) sehingga dapat dikatakan bahwa usia 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap ukuran dimensi vertikal istirahat. 
Berdasar dari hasil yang didapatkan pada kedua tabel yaitu tabel 3 dan tabel 4 
dapat disimpulkan bahwa terjadi perubahan nilai yang signifikan pada kedua 
ukuran dimensi vertikal 
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Tabel 5. Analisis data one way ANOVA dengan Uji lanjut Post Hoc 
Dependent Variable (I) USIA SUBJEK 
(J) USIA 
SUBJEK 
Mean 
Difference (I-
J) 
Std. 
Error Sig. 
RATA-RATA NILAI DVO 
19 
21 -5.29800* .62385 .000 
23 -9.09600* .62385 .000 
21 
19 5.29800* .62385 .000 
23 -3.79800* .62385 .000 
23 
19 9.09600* .62385 .000 
21 3.79800* .62385 .000 
RATA-RATA NILAI DVI 
19 
21 -5.75200* .55298 .000 
23 -8.87400* .55298 .000 
21 
19 5.75200* .55298 .000 
23 -3.12200* .55298 .000 
23 
19 8.87400* .55298 .000 
21 3.12200* .55298 .000 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  
 
  
Gambar 5.2.Selisih ukuran dimensi vertikal pada sampel uji 
*Post Hoc test: p<0,05 ; Significant 
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Tabel 5 dan gambar 5.2 menunjukkan hasil uji lanjut post hoc yang dilakukan 
pada data yang telah didapatkan, uji ini memperlihatkan besar selisih dimensi vertikal 
pada setiap kelompok usia. Pada tabel terlihat perbedaan nilai DVO pada usia subjek 
19 dan 21 tahun memiliki perbedaan sebesar 5.298, pada usia 21 dan 23 adalah 
sebesar 3.798. sedangkan selisih nilai DVI yang terlihat pada tabel adalah sebagai 
berikut, untuk selisih antara usia 19 dan 21 tahun, perbedaanya sebesar 5.752 
sedangkan untuk usia 21 dan 23 adalah sebesar 3.122. Semua nilai ini dikatakan 
signifikan karena sig. adalah 0,000 (p0,05< signifikan) 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Telah dilakukan penelitian pada 30 sampel di Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin agar memudahkan menjangkau subyek penelitian dan 
pengambilan data subjek. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh usia 
terhadap hasil pengukuran dimensi vertikal pada akhir pertumbuhan rahang pada 
sampel berusia 19, 21 dan 23 tahun. Pengukuran dimensi vertikal oklui dan dimensi 
vertikal istirahat ini dilakukan pengulangan sebanyak 5 kali untuk mengurangi 
biasnya hasil pengukuran 
 Pada penelitian ini sebagian besar subjek yang digunakan adalah perempuan 
karena mmahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin lebih banyak 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Dari  30 subjek penelitian yang digunakan  
hanya 11 orang (36.6%) yang berjenis kelamin laki-laki, sedangkan yang berjenis 
kelamin perempuan adalah 19 orang (63.4%).  
Pada subjek yang berusia usia 19 tahun, 2 orang berjenis kelamin laki-laki dan 
8 orang berjenis kelamin perempuan, pada usia 21 tahun sebanyak 3 orang berjenis 
kelamin laki-laki dan 7 orang berjenis kelamin perempuan. Kemudian pada usia 23 
tahun sebanyak 6 orang berjenis kelamin laki-laki dan 4 orang berjenis kelamin 
perempuan.Penelitian ini dilakukan pada subjek yang berada pada tahap remaja yaitu, 
37 
 
pada kelompok usia 19, 21 dan 23 tahun. Menurut Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia pada tahun 2009, usia diklasifikasikan menjadi remaja pada usia 12-25 
tahun (remaja awal 12-16, remaja akhir 17-25), sedangkan dewasa berada pada 
rentang 26-45 tahun (dewasa awal 26-35, dewasa akhir 36-45), dan lansia (46-65 
tahun). 
Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pengukuran dimensi vertikal 
secara langsung pada wajah subjek penelitian. Kriteria inklusi dari subjek penelitian 
adalah laki-laki dan perempuan berusia 19, 21, dan 23 tahun, tidak menggunakan gigi 
tiruan lepasan ataupun cekat, wajah simetris, memiliki hubungan rahang klas 1 dan 
memiliki oklusi kelas 1. Adanya kriteria inklusi ini diharapkan dapat mengurangi 
ketidakakuratan dan kesulitan yang terjadi selama proses pengukuran dilakukan. 
Adapun kriteria eksklusinya berupa subjek menderita kelainan TMJ, karena kelainan 
TMJ mampu mempengaruhi posisi istirahat seseorang, hal ini dapat memberikan bias 
pada hasil ukur menyebabkan nilainya tidak akurat. 
Pengukuran dimensi vertikal ini dilakukan dengan tehnik langsung pada 
wajah sampel dengan cara sampel didudukkan dengan rileks pada posisi bidang 
Frankfurt sejajar dengan lantai dan badan tetap tegak, lalu plester hansaplast 
dipasangkan pada titik pengukuran yang berada pada ujung hidung dan dagu. Titik 
acuan untuk mengukur dimensi vertikal ditandai menggunnakan spidol OHP lalu 
dilakukan pengukuran menggunakan digital caliper pada wajah sampel tanpa adanya 
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tekanan berlebih pada titik tersebut, pengukuran dilakukan berulang sebanyak 5 kali 
untuk mengurangi bias terhadap hasil pengukuran 
Dari penelitian yang dilakukan pada usia 19 tahun hingga 23 tahun, hasil 
ukuran dimensi vertikal yang diperoleh berbeda-beda pada setiap kelompok sampel 
dan terus meningkat seiring dengan meningkatnya usia sampel penelitian. Sampel 
yang memiliki usia 21 tahun memiliki DVO yang lebih besar 7,22% dari sampel yang 
berusia 19 tahun sedangkan untuk usia 23 tahun terjadi peningkatan lagi sebesar 
5,08% dari sampel yang berusia 21 tahun. Pada nilai DVI juga mengalami 
peningkatan, pada sampel usia 21 tahun DVInya meningkat 7,78% dari sampel usia 
19 tahun dan sampel usia 23 tahun DVInya juga terjadi peningkatan sebesar 4,04%. 
Berdasar atas data tersebut dapat terlihat bahwa secara umum peningkatan nilai DVO 
dan DVI pada usia 21 lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan yang terjadi 
pada usia 23 tahun.  
Perbedaan hasil pengukuran dimensi vertikal ini disebabkan oleh karena 
adanya laju pertumbuhan tulang rahang yang lebih besar pada usia 19 hingga 21 
tahun sedangkan pada usia 21 hingga 23 tahun pertumbuhan ini telah berkurang 
sehingga secara numerik perbedaanya lebih kecil, walaupun masih ada pertambahan 
dimensi vertikal yang mengindikasikan masih terjadi pertumbuhan tulang rahang. 
Sperber GH, menjelaskan bahwa laju pertumbuhan kondilus meningkat pada masa 
pubertas dan kemudian akan berhenti pada usia sekitar 20 tahun(2), hal ini tentu saja 
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searah dengan hasil yang ditemukan pada penelitian ini dimana perbedaan dimensi 
vertikal lebih besar pada usia 21, karena setelah usia 20  pertumbuhan kondilus telah 
berhenti menyebabkan pada usia 23 tahun tidak banyak perubahan yang terjadi pada 
ukuran dimensi vertikalnya. Selain itu sekresi hormon pertumbuhan juga turut 
berperan dalam pertumbuhan tulang dan pertumbuhan ini secara langsung akan 
mempengaruhi dimensi vertikal.  
Hormon pertumbuhan merupakan salah satu faktor yang sangat 
mempengaruhi pertumbuhan tulang. Penelitian yang dilakukan oleh Rusli, 
menyimpulkan bahwa ketika seseorang berusia remaja hormon pertumbuhan 
disekresikan cukup tinggi dan akan menurun setelah seseorang memasuki usia 
dewasa. (9) Penelitian ini juga sesuai dengan Savine (19) yang menjelaskan bahwa pada 
masa pubertas HGH mencapai puncaknya, tetapi mulai menurun pada usia 21 tahun.  
Menurut Rudman(20) setelah usia 21 hingga 31 tahun, jumlah hormon pertumbuhan 
yang disekresikan oleh kelenjar hypophisis menurun sebanyak 14% per 10 tahun. 
Oleh karena itu saat usia 60 tahun, jumlah HGH dalam tubuh akan berkurang hingga 
setengahnya. Pada usia 20 tahun, hormon pertumbuhan rata-rata sekitar 500 mcg, 
pada usia 40 tahun rata-rata sekitar 200 mcg dan pada usia 80 tahun, hanya sebesar 25 
mcg. Penurunan sekresi hormon pertumbuhan ini menyebabkan berkurangnya 
pertumbuhan tulang seseorang dimasa dewasa yang secara langsung mempengaruhi 
pertumbuhan rahang dan mengurangi laju peningkatan ukuran dimensi vertikal pada 
seseorang.  
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5.1. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini hanya membandingkan perbedaan berdasarkan kelompok usia, 
dan hanya menggunakan rata-rata dari dimensi vertikal pada tiga kelompok 
usia, sedangkan pengukuran dimensi vertikal sebaiknya dilakukan pada 
individu yang sama ketika usianya mencapai usia 19, 21 dan 23. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
1. Ada perbedaan yang bermakna antara ukuran dimensi vertikal, baik 
dimensi vertikal oklusi maupun dimensi vertikal istirahat pada kelompok 
usia 19,21 dan 23 tahun. 
2. Secara numerik perubahan yang terjadi pada rentan usia 19-21 tahun 
lebih besar dibanding perubahan yang terjadi pada usia 21-23 tahun.   
7.2 Saran 
1. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan teknik ro foto 
sefalometri untuk membandingkan hasil yang telah didapatkan 
sebelumnya. 
2. Diperlukan subjek penelitian dengan jumlah yang lebih banyak serta 
suku yang beragam sehingga hasil penelitian dapat di generalisasikan 
3. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan rentang usia sampel hngga 25 
tahun, untuk melihat pola perkembangan rahang 
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LAMPIRAN 
Daftar Nama Subjek Penelitian 
NO NAMA JK USIA R_DVO R_DVI 
1 ANDI NUR SAKINA TRIE                P 19 66,66 69,97 
2 ARDYANSYAH SYAMSUDDIN      L 23 74,59 76,52 
3 ASYRAF AFIF ALFIAN                    L 21 73,66 75,09 
4 AULIA RIZKI                              P 19 65,47 67,48 
5 CAESAR MUBARAK                        L 19 67,00 68,45 
6 ENDANG DWIYANA                        P 23 74,70 77,85 
7 HARDIANI DACHRIN                      P 23 73,96 76,34 
8 HERI ASRIADI                             L 23 74,40 76,40 
9 IZZAH SYAHIDAH                           P 21 69,26 73,69 
10 JENNIFER TJOKRO                          P 19 67,89 69,81 
11 KAMIL NUR                                L 23 75,58 78,66 
12 KEZIA RACHELLEA                         P 21 69,24 72,23 
13 MUH HARIADI                              L 23 74,90 76,26 
14 MUH HIDAYAT SYAHRUDDIN     L 19 66,01 68,55 
15 MUH SUGANDI                              L 23 75,21 77,08 
16 NOVIA BAHTIAN                            P 19 64,50 66,71 
17 NUR HIDAYAT AHM                       L 21 70,93 73,59 
18 NURUL AFIYAH                             P 21 72,84 74,73 
19 NURUL FATINA M                           P 19 63,84 66,69 
20 PURNAMA SARI S                           P 19 63,21 66,05 
21 QURANI ALFITRIAH                        P 19 67,21 69,82 
22 RATNA HADRIZAINI BOOY           P 23 75,21 78,88 
23 RATU SYAMSIAH                            P 21 69,73 73,90 
24 RIZKI AMALIA                             P 23 73,50 75,34 
25 SATRIANI LAMMA                          P 19 64,62 67,96 
26 SORAYA UGIANI                            P 21 69,16 72,29 
27 YULI WAHYUNINGRUM                P 21 69,80 73,25 
28 ZAINAL BASRI                             L 23 74,82 76,90 
29 ZULKARNAIN WAHID                    L 21 71,83 74,53 
30 ZUNHRA ANNISA                            P 21 72,44 75,71 
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Analisi Statistik umur terhadap DVI&DVI 
Oneway 
 
Notes 
Output Created 10-Aug-2016 15:37:15 
Comments  
Input Data F:\SPSS\SPSS LULU.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 30 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on 
cases with no missing data for any variable 
in the analysis. 
Syntax ONEWAY R_DVI BY USIA 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.031 
Elapsed Time 00:00:00.043 
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One
way 
 
Notes 
Output Created 10-Aug-2016 15:36:20 
Comments  
Input Data F:\SPSS\SPSS LULU.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 30 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on 
cases with no missing data for any variable 
in the analysis. 
Syntax ONEWAY R_DVO BY USIA 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.007 
ANOVA 
RATA-RATA NILAI DVI     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 405.268 2 202.634 132.532 .000 
Within Groups 41.282 27 1.529   
Total 446.549 29    
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[DataSet1] F:\SPSS\SPSS LULU.sav 
ANOVA 
RATA-RATA NILAI DVO     
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 417.436 2 208.718 107.259 .000 
Within Groups 52.540 27 1.946   
Total 469.976 29    
 
ONEWAY R_DVO BY USIA 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable (I) USIA SUBJEK 
(J) USIA 
SUBJEK 
Mean 
Difference 
(I-J) 
Std. 
Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
RATA-RATA NILAI DVO 
19 
21 -5.29800* .62385 .000 -6.5780 -4.0180 
23 -9.09600* .62385 .000 -10.3760 -7.8160 
21 
19 5.29800* .62385 .000 4.0180 6.5780 
23 -3.79800* .62385 .000 -5.0780 -2.5180 
23 
19 9.09600* .62385 .000 7.8160 10.3760 
21 3.79800* .62385 .000 2.5180 5.0780 
RATA-RATA NILAI DVI 
19 
21 -5.75200* .55298 .000 -6.8866 -4.6174 
23 -8.87400* .55298 .000 -10.0086 -7.7394 
21 
19 5.75200* .55298 .000 4.6174 6.8866 
23 -3.12200* .55298 .000 -4.2566 -1.9874 
23 
19 8.87400* .55298 .000 7.7394 10.0086 
21 3.12200* .55298 .000 1.9874 4.2566 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  
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